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論文内容の要旨 
 
I.研究の背景と目的  
高齢社会を背景とした一般病棟での終末期ケアの課題として, 1) 緩和ケアは,がん患者に焦点
を絞り緩和ケア病棟やホスピスで実施されてきたこと, 2) 終末期に対する明確な定義がなされてい
ないため,どの時期を終末期ととらえてケアしていくかが不明瞭なこと, 3) 短い入院期間で End-
of-Life Care (EOLC と略す)における QOL・Quality of Dying and Death(以下,QODD と略す)を高
める個別的な質の高い看護実践が求められていることである.質の高い EOLC を担う看護師には, 
その前提として質の高い看護実践能力が必要である .しかし,一般病棟での EOLC における 
QOL・QODD を高める看護実践能力に関する研究は見当たらず,その実 態も明らかになってい
ない.  
本研究の目的は,1)患者・家族の QOL・QODD を高める EOLC に関して看護師に求められる
看護実践能力と阻害する要因を,看護師らの面接調査により明らかに し, 2) 1)の結果と文献等によ
り,質問項目を選定して,知識,技術,態度の教育 3領域との関連で看護実践能力尺度仮尺度(以下,
仮尺度と略す)を作成し, 3) 仮尺度を用いた予備調査を行い,看護実践能力尺度本尺度(以下,本
尺度と略す)を開発し, 4) 本尺度を用いた調査から, EOL における QOL・QODD を高める看護
実践 能力の特徴を明らかにし,最後に, 5) 本尺度の信頼性と妥当性を検証することである.  
本研究の EOLC とは,一般病棟での EOL における患者や家族の QOL・QODD を高めるケアと
定義して,以下のように段階的に研究 1～3を実施した.  
II. 【研究 1】EOL における QOL・QODD を高める看護実践能力に関する質的分析  
EOL における患者や家族の QOL・QODD を高める要素と阻害する要因を,質的に明らかにす
るため,一般病棟,緩和ケア・ホスピス病棟,訪問看護ステーションで勤務する看護師 10 名に半構造
的面接を実施した.質的データの内容分析の結果,QOL・QODD を高める要素として 9 カテゴリー
抽出し,患者に対する要素 は 5 カテゴリー抽出され,主には「患者のその人らしさを大切にする支
援」「患者が満足できる日常生活援助」などであった.家族に対する要素は,4 カテゴリーで,「患者と
家族の双方の希望を重視したケア」「家族の健康や役割状況のアセスメント」などが抽出された.ま
た,QOL・QODD の阻害要因は 7 要因であり, 「医師主導の人間関係」「病状に対する患者と家族
の認識のズレ」などが明らかになった.  
Ⅲ.【研究 2-1】EOLC における QOL・QODD 高める看護実践能力尺度(仮尺度)の作成  
仮尺度の作成を目的に, 一般病院の看護師 200 名を対象とし質問紙調査を実施した. 質問
項目は,研究 1 で抽出したサブカテゴリーや文献等を基に,研究者らが作成した,質問紙の項目は 
62 項目からなり,知識 (21 項目), 技術 (24 項目), 態度(17 項目)の 3 領域に分類された.さらに,
影響要因 25 項目を加えた.5 件法の回答形式とし,点数が高いほど実践できていると評価する.分
析対象者は, 117名 (回収率 69%,有効回答率 58.5%)であった.  
表面妥当性の検討, I-T 分析, G-P 分析などの項目分析では, 除外される項目はなかった. ま
た, 主成分分析の結果, 因子負荷量 0.500 以下や複数因子に因子負荷量が 0.500 以上みられ
た項目を除外した. その結果, 仮尺度は, 61 項目 (知識領域 20 項目, 技術領域 23 項目, 態
度領域 18項目)が選定された.また, 影響要因は 19項目であった.  
 
IV.【研究 2-2】EOLC における QOL・QODD を高める看護実践能力尺度(本尺度)の開発  
看護実践能力尺度(本尺度)の開発を目的に,【研究 2.1】で作成された看護実践能力尺度(仮尺
度)を用いて,一般病棟の看護師 600名に質問紙調査を実施した.  
分析対象者は 338名(回収率 61.3%,有効回答率 56.3%)であった.  
主因子法一プロマックス回転, 固有値 1 以上で因子分析を行い,因子負荷量 0.400 以上を確
認し,複数因子に因子負荷量が 0.400 以上の項目を除外した.その結果, 50項目 11 因子からな
る看護実践能力尺度(本尺度)を開発した.具体的には,知識領域は 16 項目 4 因子からなり,【I.疼
痛マネジメント】【Ⅱ. アドバンスケア プランニング】【III. 死に至る心理過程】【IV. 意思決定支援】
と命名した.技術領域は 19 項目 4 因子からなり,【I. 臨死期のケア】【Ⅱ. 家族ケア】【III.日常生活 
援助】【IV. その人らしさの支援】と命名した.態度領域は 15 項目 3因子からなり, 【I.悔いのない生
き方への支援】 【Ⅱ.患者と家族の良好な関係維持への配慮】 【Ⅲ. チームの連携・協働的態度】
と命名した.  
以上のことから, EOLC における QOL・QODD を高める看護実践能力尺度 11 因子 50 項目
を開発した.  
 
V.【研究 2-3】EOLCにおける看護実践能力の特徴 
 【研究 2-2】の結果を基に, EOLC における看護実践能力に関連する要因を特定し, その特徴
を明らかにするために,まず,本尺度得点および看護実践能力 3 領域の因子間の関連性を明らか
にした.次に,看護実践能力 3 領域と個人属性による比較をした.最後に,看護実践能力の関連要
因を探索するために重回帰分析を行った.  
その結果,看護実践能力の実際として 3 領域の因子得点は,態度領域が高く,知識と技術領域が
低かった.看護実践能力の 3領域の相関は,全て有意な正の相関を認め(r=0.277～0.692, p<0.01), 
それぞれ 3 領域を構成する看護実践能力の構成因子間は関連し合っていることが示唆された.次
に看護実践能 3 領域は,個人的経験である実践で手本となる存在,終末期看護の経験,終末期看
護の学習経験の有無による比較において有意差を認めた(p<0.01). 最後に従属変数を看護実践
能力とし,研究参加者の属性と個人的経験などの 9 項目と,看護実践能力に影響する 4 要因の計
13 項目を独立変数として,強制投入法により重回帰分析をした.その結果,看護実践能力の関与要
因として,修正済み決定係数は R2=0.324 で 7項目抽出された.特に,経験年数(B = 0.323, p<0.01), 
実践で手本となる存在(B = 0.216, p<0.01)などが関与要因として明らかにされた.また,終末期の不
確実さ (B = -0.167, p<0.01), パターナリズム(B = -0.137, p<0.01)が負の B 値であることから,この
2要因が関与するほど,看護実践能力に負の影響があることが示唆された.  
 
VI. 【研究 3】EOLC における QOL・QODD を高める看護実践能力尺度の信頼性・妥当性  
の検証  
本尺度の Cronbach's a係数は 0.975 で,各因子間は 0.858～0.923 であり内的整合性が確認
された, 再テスト法は, 51 名(回収率 33.4%,有効回答率 31.9%) の分析対象者で,第 1 回調査と
再テストに有意な正の相関を認め,尺度の安定性が確認された(r=0.678, p<0.01). さらに,折半法に
よる Spearman - Brown の係数は 0=0.839 であり,本尺度の信頼性が確認された.  
妥当性としてまず,Good Death Inventory (Miyashita et al., 2008), 鈴木が開 発した看護実践能
力尺度(鈴木, 2016)と本尺度に有意な正の相関を認め,基準関連妥当性は確認された(r=0.391, 
r=0.337, p<0.01).  
次に既知グループ法として,緩和ケア病棟看護師 42 名(回収率 51.8%,有効回答率 50.6%)をクラ
イテリオン群とし,一般病棟看護師と比較した結果,全てにおいて緩和ケア病棟看護師が有意に高
いことから,本尺度の構成概念妥当性は確認された(p<0.05, p < 0.01, p < 0.001).  
 
Ⅶ. 総括  
本研究では,一般病棟の EOLC における QOL・QODD を高める看護実践能力尺度を開発し,
その信頼性・妥当性を検証した.本尺度は,面接調査と文献レビューによる質的データの内容分析
に基づいて開発され,知識,技術,態度という 3 つに分類された.そして 600 名の看護師に対して質
問紙調査を実施し,その信頼性と妥当性を確認した.  
本研究で開発された本尺度は,がん疾患患者だけでなく,非がん疾患患者や高齢 者患者を含
めた,一般病棟での EOLC における QOL・QODD を高める看護師の実践能力を測定する尺度で
ある.したがって一般病棟における EOLC の現状を測定し 評価できること,また看護師が EOLC 
の看護実践能力を自己評価できることが本研究の意義である.そして EOLC に必要な知識,技術, 
態度 3 領域の観点からの具体 的な継続教育が可能である.また,患者と家族の QOL・QODD に
関与する要因に対して適切な対処をすることで,QOL・QODD の向上に繋がると考える.  
今後は本尺度の活用を確認し,一般化に向けた検討が必要である.一般病棟以外の病棟との比
較をし,妥当性の検証を重ねることで,尺度の有用性を高める必要がある.  
 
論文審査の結果の要旨 
 
本論文は、一般病棟におけるエンドオブライフケアが、緩和ケア病棟やホスピスに比較し
て、十分ではないことに着目したことが、研究の動機になっている。そして、一般病棟で終末
期を迎える患者やその家族の QOL・QODD（Quality of Dying & Death）を高めるエンドオブラ
イフケア(EOLC)を実践するために、看護師に求められる看護実践能力に焦点を置いた測定
尺度の開発が本論文の目的となり、5段階のステップを踏んで挑戦している。 
第 1段階の質的研究においては、エキスパートナース 10名に面接したデータの内容分析
から、一般病棟の終末期患者とその家族の QOL・QODDを高めるエンドオブライフケアに関
して、看護師に求められる看護実践能力と QOL・QODDを阻害する要因を明らかにし、その
成果を副論文としてまとめている。 
第 2段階の研究は尺度開発の前段階の調査研究で、質問項目の選定が目的になってい
る。第 1段階の質的研究でコード化されたサブカテゴリーから質問項目を選定し、看護実践能
力の視点から、知識、技術、態度の 3領域に分類し、さらに阻害要因を加え、質問紙を作成し
調査を実施している。 
第 3段階においては、2回の調査の実施と得られたデータの詳細かつ高度な分析手法を
用いて、QOL・QODDを高めるエンドオブライフケア(EOLC)に関する看護実践能力測定尺度
の開発へと発展させている。その結果、本尺度は、最終的に、1）知識領域 4要素 16項目、
2）技術領域 4要素 19項目、3）態度領域 3要素 15項目の 11要素（50項目）から構成され
た。 
第 4段階において、本尺度で測定している実践能力尺度の特徴を明らかにするするため
に、質問紙調査を実施し分析した結果、1)態度重視の尺度であること、2）本尺度に関与する
要因として、看護師の「経験年数や終末期看護の経験」や、EOLCにおける「終末期の不確実
さ・パターナリズム・患者と家族の希望のずれ」などが示唆されている。 
最後の段階において、クロンバックのα係数や再テスト法及び折半法で尺度の信頼性を、
また妥当性は基準関連妥当性と構成概念妥当性で確認されている。 
以上のように、長期間の研究プロセスを通して開発された尺度は、エンドオブライフケアに
おいて患者と家族の QOL/QODDを高めるために有意義であり、臨床的意義も高く、看護師
自身が EOLCに関する実践能力を自己評価することを可能にしている。さらに、EOLC看護
学における学術的意義も高く、開発された尺度と関与する要因を基に、現場の看護師教育だ
けでなく、基礎看護教育においても活用が大いに期待される。 
 以上から、本論文は本学の学位授与要件に則り、博士（看護学）の学位授与に値するもので
ある。 
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